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Abstract 
This article through to the TCM faction of Longjiang in geography, climate, etc, the analysis of the ancient and modern, combined with 
traditional Chinese medicine theory and the generation of the acknowledgement to the understanding of the concept of holism, pointed 
out that in the history of the TCM, from breeding, germination to gradually expanding, its unique dialectical treatment system and 
geographic environment has an inseparable relationship. 
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【摘要】本文通过对龙江医派所处的地理、气候等方面古代和现代的分析，结合中医传统理论和各代医家对整体观的认识，
指出龙江医派在祖国中医药事业的发展史中，从孕育、萌芽到逐步壮大，其独特的辨证论治体系与所处的地理环境有着不可
分割的关系。 
【关键词】龙江医派；地理；气候；文化背景 
黑龙江地区地处亚欧大陆东北方，寒冷多风，且冬季漫长，气温极低，从古至今，医疗主要是少数民
族医药，汉民族的中医学从唐宋以后才逐步传入兴盛的。但是起步晚并不影响龙江地区医药事业的发展，
经过数代人不断的继承创新，特别是近现代，在以“高马韩张”为代表的中医药家不断努力下，“龙江医
派”学术思想日益成熟，临床经验不断丰富，对中国中医药事业的发展起到了不可小觑的作用。 
由于黑龙江地区四季分明，寒温季节转变迅速，邪气中而即病和伏邪所伤罹患伤寒、温病的人比较多，
尤其季节交替时更为普遍。因此，龙江医派在医治伤寒和传染性疾病等方面有独到的见解。此外，因为北
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方人豪放，嗜食肥甘厚腻，盐的摄入量过高，故糖尿病、痛风、心脑血管疾病十分常见。《素问•阴阳应象
大论篇》：“北方生寒，寒生水，水生咸，咸生肾，肾生骨髓，髓生肝，肾主耳。其在天为寒，在地为水，
在体为骨，在脏为肾，在色为黑，在音为羽，在声为呻，在变动为栗，在窍为耳，在味为咸，在志为恐。
恐伤肾，思胜恐，寒伤血，燥胜寒，咸伤血，甘胜咸。”面对疑难复杂病症，龙江医家灵活运用各种治法，
重视脾肾，强调内伤杂病与寒湿痰瘀相关，水血同治，善于开大方、复方、猛方。 
1 现代气象学分析 
黑龙江地区处于中纬度欧亚大陆东沿，太平洋西岸，北面临近寒冷的西伯利亚，位于温带季风气候区，
南北跨中温带与寒温带，天气的非周期性变化显著，气温的季节变化明显，四季分明，冬季尤为寒冷。冬
季受温带大陆气团控制，寒冷干燥；夏季受温带海洋气团或变性热带海洋气团影响，暖热多雨。冬季常见
寒冷干燥的西北风，干燥少雪，仅占全年降水量的 5%；夏季常见温暖湿润的东南风或南风，降水充沛，占
全年降水量的 65%左右；春秋分别占 13%和 17%左右。1 月份最少，7 月份最多。气温的季节变化明显，
四季分明，冬季尤为寒冷。年平均相对湿度为 60%—70%，其空间分布与降水量相似，呈经向分布。中、
东部山地最大，在 70%以上，西南部最小，多不足 65%。年内变化夏季最大，在 70%－80%之间，春季最
小，为 37%—68%，各地不等。正是这种独特的气候特点，黑龙江地区大部分人易罹患风、寒、湿邪，而
又以寒邪最重。 
2中医四时六气分析 
2.1 寒邪  寒为冬季的主气，冬季常有寒邪侵袭人体。《伤寒杂病论•伤寒例第三》：冬时严寒，万类深藏，
君子固密，则不伤于寒。触冒之者，乃名伤寒耳。其伤于四时之气，皆能为病。以伤寒为毒者，以其最成
杀厉之气也。中而即病者，名曰伤寒；不即病者，寒毒藏于肌肤，至春变为温病，至夏变为暑病。但寒邪
伤人并非只限于冬季，人体正气不足，卫表不固，或寒邪避护不及等均可寒邪致病。 
根据每人对低温高压天气的敏感度不同，以及所处时间的长短，个体的发病率也有很大不同。总体而
言，寒邪致病与阶段性气温、气压平均值相关性较大，而其他气候条件相对而言相关性不大。黄绍峰[1]辨
析六淫的转化与体质的关系，认为外因通过内因而起作用，其内因必须具备内在转化的基础，外因才能发
挥作用；感受寒邪出现热证，感受热邪而出现寒证，其热其寒的产生应称为内热内寒。 
外感寒邪损伤人体，阴阳失衡，根据人体正气的强弱，寒邪致病可分为实寒和虚寒两证。李兰珍等[2]
从寒气特性、寒伤阳气的病理表现、现代病理学研究和临床治疗四方面辨析，认为外寒是伴随季节变化而
波动的大气温度，气象决定病象。寒邪损伤阳气表现急、重的特点一方面表现为直接耗伤清阳，另一方面
表现为对阳气温化机体能力的强烈抑制。针对第一方面，寒邪除了可以直接侵犯肌表，损伤卫阳外，在人
体正气极度匮乏时，还可直中三阴，耗损脏腑阳气，尤以损伤心肾之阳为甚。 
故龙江医派诸家针对黑龙江地区这一特定的地理气候特点和特定人群，在遵循前人辛温散寒的基础方
上，不但加大药量，同时酌加温补肾阳药：附子、干姜、吴茱萸等，以达到祛邪而不伤正，正强邪不可干
的治疗效果。 
2.2 湿邪  黑龙江地区河流纵横，平原辽阔，降雨量大，水资源丰富，从古至今都是粮食的主产区，水上
作业更是少数民族生活不可分割的一部分。《内经》认为外感湿邪的产生或因久居低下卑湿之地；或长期
水上作业；或雾露浸渍；或天阴多雨，空气潮湿；或突遭雨水浇淋，湿衣贴肤，导致周围环境的湿气太多，
人体正气不足，易造成湿邪为患。《灵枢•九宫八风》曰:“犯其雨湿之地，则为痪。”《素问•疹论》亦云:
“有渐于湿，以水为事，若有所备，居处相湿，肌肉濡渍，痹而不仁，发为肉疹。故下经曰:肉疹，得之湿
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地也。”《素问•五常政大论》曰:“敦阜(土运太过，是谓敦阜)之纪，大雨时行，湿气乃用，燥政乃辟。”
《素问•气交变大论》曰:“岁土太过，雨湿流行。”《素问•六元正纪大论》曰:“太阳司天之政，寒湿之持
于气交，民病寒湿发。”以上皆由气候变化，雨湿盛行所致。 
黑龙江地区是少数民族的聚集地，随着人们生活水平的日益提高和饮食结构的改变，过食肥甘厚味之
人易伤脾，脾为后天之本，脾失健运，水谷不化，水聚为湿。脾喜燥而恶湿，湿滞脾胃，导致津液停滞，
加重湿邪，形成一个恶性循环。《素问•至真要大论》所说:“诸湿肿满，皆属于脾。”《素问•奇病论》:
“此人必数食甘美而多肥，肥者令内热，甘者令人中满，故其气上溢……治之以兰，除陈气也。”《素问•
至真要大论》：“湿淫所胜，平以苦热，佐以酸辛，以苦燥之，以淡泄之，湿上甚而热，治以苦温，佐以
甘辛，以汗为故而止。”《内经》曰:“五八，肾气衰”，先天之精损耗殆尽，而后天之本的载体脾胃，又
由于长时间饮食不节，脾失健运， 水谷不化，升清降浊无权，生湿化浊，阻滞气机运行，日久化热，必与
血结成瘀。龙江医派各家提出了苦温燥湿、淡渗利湿、辛温发汗以及清热通络等治湿、热的方法，根据五
行生克原则，并结合大量临床实践总结出来的六淫所胜的五味用药规律至今对“湿热共病”的临床治疗有
重大的指导意义。 
《证治汇补》引朱丹溪言曰：“热盛则痛，湿盛则肿。大率痰火多痛，风湿多肿。… …亦必血热而瘀
滞污浊，所以作痛，甚则身体块瘰。必夜甚者，血行于阴也。”其中段富津教授[3]依据湿热痰瘀的病理关
键，指出“痛风”，实则非风，湿热痰浊瘀血流注并非外来，实是内生，与风寒湿邪乘虚侵袭，经络痹阻，
气血凝滞所致之关节肢体肿痛的“痹证”不属同病。故以清热除湿，化瘀解毒药为主，自拟痛风方:苍术 15g，
黄柏 15g，薏苡仁 30g，粉防己、羌活、姜黄各 15g，赤芍 15g，川牛膝 10g，甘草 15g。不仅缓解关节红肿
热痛症状，还能降低血尿酸，近、远期疗效具佳。 
2.3 风邪  黑龙江地区全年盛行偏西风，松花江右岸地区盛行西南风，西部与北部盛行西北风。冬季多西北
风，控制时间长达 9 个月（9 月到翌年 5 月），属于西北季风；夏季南部多南风，属于东南季风，控制时
间 5 月至 9 月；东北部盛行东北风，属东北季风，控制时间 6 月至 8 月。春秋风向相似，南部与中部多西
南风，北部多西北风。《素问•玉机真藏论篇》：“故风者，百病之长也。”从古至今，风邪在外感病的致
病过程中占可重要地位。《素问•脉要精微论篇》：“风成为寒热，瘅成为消中，厥成为巅疾，久风为飧泄，
脉风成为疠。病之变化，不可胜数。”《诸病源候论•贼风候》：“贼风者，谓冬至之日，有疾风从南方来，
名曰虚风。此风至能伤害于人，故言贼风也。其伤人也，但痛不可得按抑，不可得转动，痛处体卒无热。
伤风冷则骨解深痛，按之乃应骨痛也。但觉身内索索冷，欲得热物熨痛处，即小宽；时有汗。久不去，重
遇冷气相搏，乃结成瘰及偏枯；遇风热气相搏，乃变附骨疽也。”故龙江医派各家在面对风邪挟寒邪侵犯
人体，恶寒发热，鼻塞，头痛，四肢疼痛等各类症状时，采用疏散外风、辛温散寒等药物，大剂量治疗的
同时，又多采用灸法治疗诸寒湿致病之证。如：隔姜灸、隔附子灸、温针灸等，取得了立竿见影的效果。
《素问•异法方宜论篇》：“北方者，天地所闭藏之域也。其地高陵居，风寒冰冽，其民乐野处而乳食，脏
寒生满病，其治宜灸焫。故灸焫者，亦从北方来。” 
中医认为“风为阳邪，轻扬开泄，易袭阳位；风性主动，风性善行而数变。”故有“风为百病之长”
之说。《素问•骨空论》云:风者，百病之始也。”《素问•风论》云:“风者，百病之长也。”《灵枢•贼风
第五十八》黄帝曰：“夫子言贼风邪气伤人也，令人病焉，今有其不离屏蔽，不出室穴之中，卒然病者，
非不离贼风邪气，其故何也？”岐伯曰：“此皆尝有所伤于湿气，藏于血脉之中，分肉之间，久留而不去。
若有所堕坠，恶血在内而不去，卒然喜怒不节，饮食不适，寒温不时，腠理闭而不通。其开而遇风寒，则
血气凝结，与故邪相袭，则为寒痹。其有热则汗出，汗出则受风，虽不遇贼风邪气，必有因加而发焉。”
风邪侵袭机体，影响脏腑功能和气血津液的代谢，引起营卫不和，不能外固卫表，则可致病。《诸病源候
论》：“风瘙痒者，是体虚受风；风入腠理，与血气相搏，而俱往来于皮肤之间。”《医宗金鉴》说：“风
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邪多中表虚之人，初起皮肤作痒，次发扁疙瘩，形如豆瓣，堆积成片。”除了外来风邪可以致病，由于体
虚而致的内风也可引发各种病理反应。脾失健运，耗伤阴血，机体失养，燥而生风。《金匮要略》所云：
“邪气中经，则身痒而瘾疹。”各种从风邪论治的过敏性疾病的治疗，不仅要考虑外感风邪，机体失养引
起的内风也是不可忽略的关键因素。内外风相干，引发皮肤瘙痒，气血瘀滞，兼可夹热、夹寒、夹湿、夹
燥，因此有发病急，传变快，反复发作，缠绵难去的特点。《临证指南医案•卷五》说：“盖六气之中，惟
风能全兼五气，如兼寒则曰风寒，兼暑则曰暑风，兼湿则曰风湿，兼燥则曰风燥，兼火则曰风火。盖因风
能鼓荡次五气而伤人，故曰百病之长。”风虽为春季主气，并非春季独有，夏、长夏、秋、冬皆有风。而
在黑龙江地区特殊的地理气候条件下，人们往往在气候骤变时，出现红色或苍白色风团，时隐时现的瘙痒
性、过敏性皮肤病。张友堂教授博众家之长，从多年临床经验中总结出经验方桂枝汤合“加味消风散”加
减。“加味消风散”[4]是由《外科正宗》消风散加减而成，药有:荆芥 15g，防风 10g，蝉蜕 5g，苍术 10g，
苦参 10g，当归 10g，白鲜皮 20g，白蒺藜 15g，地肤子 15g，蛇床子 10g，马齿苋 15g，生甘草 10g。在调
和营卫的基础上，加上祛风止痒、清热燥湿药，标本兼顾，在治疗皮肤瘙痒一系列的症状中，取得立竿见
影的效果。 
风、寒、湿邪往往不是单一致病，黑龙江地区特殊的地理气候条件和风俗习惯，更易导致三者共同侵
犯人体，且症状重、传变快、流行广。正是在这种复杂的环境下，龙江医派诸家承古拓新，与时俱进。其
中高仲山[5]“喉痹，咽喉红肿，闭塞有不通之势，甚则肿塞不通而死，急用玉钥匙吹之，以开其喉，继之
以普济消毒饮治之，时行感冒发热咽痛，亦用此法。”治疗时行感冒发热的经验，不但区分了普通感冒和
时行感冒的不同，也丰富了实行感冒发热的治法，对温病伏气发病的预防、治疗等方面有重大指导意义。 
《诸病源候论•风湿痹身体手足不随候》：“风寒湿三气合而为痹。其三气时来，亦有偏多偏少。而风
湿之气偏多者，名风湿痹也。人腠理虚者，则由风湿气伤之，搏于血气，血气不行，则不宣，真邪相击，
在于肌肉之间，故其肌肤尽痛。然诸阳之经，宣行阳气，通于身体，风湿之气客在肌肤，初始为痹。若伤
诸阳之经，阳气行则迟缓，而机关弛纵，筋脉不收摄，故风湿痹而复身体手足不随也。”故吴惟康针对风、
寒、湿诸邪入侵，阳气失于温煦而成的痹证提出温阳通痹法；根据风、寒、湿诸邪相互作用，通过对《千
金翼方》、《温病条辨》、《金匮要略》总结拓展，师古法而有突破，将化瘀利水法广泛运用于瘀血、高
热、淋证、痹证、痰饮、水气、结石、下利、呕吐、喘咳等多种病症，利水排邪，疗效显著，将化瘀利水
法推而广之，开国内之先河。 
3 小结 
在中华民族文明史中，黑龙江地区在地理、历史、宗教等因素的影响下，孕育出了独特的龙江文明。
“一方水土养一方人”，在这样的文化土壤里，中医药萌芽起步晚于其他地区的龙江医派，继承和发扬先
贤瑰宝，深入研究，理论联系实践，通过现在气象学与中医辨证论治相结合，在中国中医药快速发展的今
天，始终屹立在前沿地位，引领现代中国中医药事业走向更宽广、更深入的领域。 
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